
Introduction

A형간염바이러스는 급성바이러스간염의 주요 원인으로 

오염된 물과 식품 또는 환자와의 접촉을 통해서 전파된다

[1]. 소아의 A형간염은 대부분 무증상이거나 경미한 감기 

또는 위장관염의 증상을 보이지만, 성인 감염자의 약 70%

에서는 황달을 비롯한 증상이 동반되고 약 1%에서 전격간

염이 발생한다[1,2]. A형간염에 의한 사망률은 15세 미만 

소아에서는 0.1%이나, 나이가 증가함에 따라 상승하여 50

세 이상 성인에서는 1.8-5.4%에 이른다[1,2]. 국내에서는 

사회경제적 발달에 따른 보건 위생의 향상으로 소아기 자

연 감염에 의한 A형간염 발생이 감소하였고, 이에 따라 A

형간염에 대한 방어 면역을 대변하는 A형간염항체의 양성

률도 변화하였다[3]. 10대 청소년에서는 1979-1981년에 
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Background: In 2019, there was an outbreak of hepatitis A virus (HAV) infections in Korea. 
This study was performed to determine the seroprevalence of HAV among healthcare workers 
(HCWs) in a university-affiliated hospital and to establish an appropriate vaccination strategy 
against HAV for HCWs.
Methods: Total antibody titers to HAV were measured using an electrochemiluminescence 
immunoassay kit in 1,466 HCWs. The seroprevalence of HAV and HAV vaccination rates in 
HCWs who were negative for anti-HAV were determined and compared among age and occu-
pational groups.
Results: In the whole study population, the seroprevalence of HAV was 49.9%. The seroprev-
alence was 56.3% in HCWs aged 20-24 years, decreased to 20.9% in those aged 35-39 years, 
and increased to 100% in those aged 60 years or more. Among HCWs who were seronegative 
for HAV, 70.6% received HAV vaccination. Among the occupational groups, the vaccination 
rate was the highest in the nurse group (80.6%) and the lowest in the doctor group (40.2%) 
(P<0.001).
Conclusion: HCWs in their thirties and forties, who demonstrated the lowest seroprevalence 
of HAV among the age groups, should be prioritized for HAV vaccination. In addition to sero-
logic tests for HAV, interventions to increase vaccination rates should be applied for HCWs, 
particularly doctors.
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87%이었던 항체 양성률이 2008-2010년에 30%로 감소하

였다[4]. 20대와 30대 성인의 항체 양성률은 1979-1981

년에 90% 이상이었으나 2008-2010년에는 각각 12%와 

52%로 감소하였고[4], 30대 성인의 항체 양성률은 2014

년에 37%로 더욱 감소하였다[5].

국내에서는 2019년에 오염된 조개젓 유통으로 인해 A형

간염 환자 발생이 급증하였고, 총 17,638명이 신고되어 전

년 대비 624%의 증가를 보였으며, 대전 지역은 인구 10만 

명당 178.2명의 환자가 발생하여 전국에서 가장 높은 발생

률을 보였다[6]. 지역 사회 유행 기간 동안 대전에 위치한 

본 연구 병원에서도 의료종사자 중 3명에서 A형간염이 발

생되어 그들과 접촉한 환자 및 직원에 대한 항체 검사 및 A

형간염 예방접종을 실시하기도 하였다. 의료종사자는 지역 

사회에서 감염된 후 병원 내 전파를 유발할 수 있으며 병원 

내에서 A형간염 환자에게 노출될 가능성도 높다. 특히, 의

료종사자의 다수는 A형간염항체 양성률이 낮은 20-30대 

연령에 속한다. 이러한 상황을 고려하여, 2019년에 급속하

게 증가하는 지역 사회 A형간염 유행에 대비하는 감염 예

방 정책의 일환으로 본 연구 병원에서는 이전에는 직원 감

염예방 프로그램에 포함하지 않았던 A형간염항체 검사 및 

예방접종을 도입하였고, 전 교직원을 대상으로 A형간염항

체 보유 여부를 확인하고 항체 음성인 경우에는 백신 접종

을 시행하는 직원 감염예방 프로그램을 수행하였다. 본 연

구는 이에 대한 결과를 바탕으로 의료종사자의 연령별 A형

간염항체 양성률을 확인하고 의료종사자 중 A형간염에 대

한 방어 면역이 부족한 고위험군의 역학적 특성을 확인함

으로써 적절한 A형간염 예방 프로그램을 수립하고자 시행

되었다.

Materials and Methods

대전광역시 소재 660병상의 일개 2차 대학 병원에서 A

형간염 예방 조치의 일환으로 2019년 5월에 전체 의료종

사자를 대상으로 구두 동의 하에 A형간염항체 검사를 시행

하였다. 항체 음성자의 백신 접종률을 향상시키기 위한 A

형간염 캠페인을 시행하고 백신 비용의 일부를 병원에서 

지원하였다. A형간염항체 검사는 전기화학발광면역측정검

사 키트(Elecsys/MODULAR ANALYTICS E170, cobas 

e 602 analyzers, Roche Diagnostics, Mannheim, 

Germany)를 이용하여 IgM 항체와 IgG 항체를 모두 포함

하는 전체 A형간염항체가를 측정하였다. 제조사에서 제시

한 기준에 따라, A형간염항체가가 <20 mIU/mL인 경우

는 항체 음성, ≥20 mIU/mL인 경우는 항체 양성으로 판

정하였다. 전체 A형간염항체가 검사 단독으로는 급성 A형

간염을 배제할 수 없기 때문에 각 직원에 대하여 A형간염

의 증상에 대한 사전 문진을 시행하고 항체 검사 후 최대 

잠복 기간인 50일 동안 추적 관찰하여 급성 감염을 배제하

였다. A형간염항체 검사 후 50일까지 추적 조사가 완료된 

원내 의료종사자를 연구대상자로 포함하였고, 이들의 의

무 기록을 후향적으로 분석하여 성별, 연령별, 직종별로 항

체 양성률 및 항체 검사 후 백신 접종률을 비교하였다. 연

령군은 20세부터 5세 단위로 구분하였고 60세 이상은 하

나의 연령군으로 분류하였다. 직종은 의사, 간호사, 간호보

조직, 기타 의료종사자 및 행정직으로 구분하였다. 기타 의

료종사자는 약사, 방사선사, 임상병리사, 물리치료사 등 의

사, 간호사, 간호보조직 외에 진료 과정 중에 환자와 직접 

접촉이 발생하는 직원을 포함하였고, 그 외에는 행정직으

로 분류하였다. 의료종사자의 원내 A형간염 노출 위험도를 

확인하기 위해 2015년부터 2019년까지 본 연구 병원에 A

형간염으로 입원한 환자의 수를 조사하였다. 성별, 연령군 

및 직종에 따른 항체 양성률과 백신 접종률은 chi-square 

test를 이용하여 비교하였으며, 검정 시 유의수준은 P값이 

0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판정하였

다. 통계 프로그램은 Stata version 13.0 software (Stata 

Corporation, College Station, TX, USA)를 이용하였다. 

본 연구는 가톨릭대학교 대전성모병원 연구 윤리 심의위원

회의 승인을 받았다(DC19RASI0116).

Results

1. 성별, 연령별, 직종별 A형간염항체 양성률 

항체 검사 시행 당시 본 연구 병원에 근무한 총 1,921명

의 대상자 중 1,466명(76.3%)에서 항체 검사가 시행되었

다. 455명(23.7%)은 퇴사, 이직, 장기휴가, 전공의 근무 병

원 이동 및 단순 거부의 사유로 항체 검사를 시행하지 않았

다. 검사를 시행하지 않은 직원의 연령별 비율은 20-29세

에서 29.7% (235/791), 30-44세에서 25.2% (171/679), 

45세 이상에서 10.9% (49/451)이었다. A형간염항체 양성 

의료종사자는 735명(49.9%)으로, 항체 검사 후 50일동안 

추적 기간 중 A형간염 증상이 발생한 직원은 없었다. 연구

에 포함된 의료종사자의 평균 연령은 36.7±11.3세이고, 

연령의 범위는 20-72세이었다. 여성이 1,076명(73.4%)

이었으며, 성별에 따른 A형간염항체 양성률은 유의한 차
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이가 없었다(P=0.440, Table 1). 연령에 따른 항체 양성

률은, 20-24세에서 56.3%이었고 나이의 증가에 따라 감

소하여 35-39세에 20.9%로 가장 낮았다가 40세 이후부

터 상승하여 60세 이상에서는 100%이었다(P<0.001, Fig. 

1). 직종에 따른 항체 양성률의 차이가 확인되었으며, 기

타 의료종사자(37.6%)에서 항체 양성률이 가장 낮았고, 간

호사(41.2%), 의사(56.3%), 행정직(60.9%), 간호보조직

(73.9%)의 순서로 항체 양성률의 증가가 관찰되었다. 직

종별 연령 분포의 차이를 고려하여, 각 연령군에서 직종에 

따른 항체 양성률을 비교하였다. 20대와 30대에서는 의

사의 항체 양성률이 높았으나, 40대 이후에는 기타 의료

종사자와 행정직의 양성률이 높았다(Fig. 2). 간호사의 항

체 양성률은 20대 초반은 61.8%로 높았으나, 20대 후반

은 39.5%, 30대에는 16.8%로 점차 감소함을 확인하였다

(Fig. 2).

2. A형간염 백신 접종률

A형간염항체 음성이 확인된 743명 중 519명(70.6%)

에 대하여 6개월 이상 간격으로 2회의 A형간염 백신 접종

을 완료하였다. 백신 접종률은 20-40대에서 약 70%로 유

의한 차이가 없었으나, 50대에서는 94.1%로 상승되었다
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Table 1. Seropositive rate of anti-HAV by sex and age and occupational groups

Characteristics
Subjects

P value Vaccinees among
seronegative subjects P value

Total Seropositive Seronegative

Whole study population 1,466 731 (49.9) 735 (50.1) 519 (70.6)
Sex 0.440
   Male 390 201 (51.5) 189 (48.5) 108 (57.1)
   Female 1,076 530 (49.3) 546 (50.1) 411 (75.3)
Age group, yr <0.001 0.248
   20-24 151 85 (56.3) 66 (43.7) 48 (72.7)
   25-29 405 166 (41.0) 239 (59.0) 171 (71.5)
   30-34 207 69 (33.3) 138 (66.7) 95 (69.3)
   35-39 182 38 (20.9) 144 (79.1) 99 (68.8)
   40-44 119 44 (37.0) 75 (63.0) 53 (70.7)
   45-49 148 97 (65.5) 51 (34.4) 32 (62.7)
   50-54 128 111 (86.7) 17 (13.3) 16 (94.1)
   55-59 85 80 (94.1) 5 (5.9) 5 (100.0)
   ≥60 41 41 (100.0) 0 (0) -
Occupational group <0.001 <0.001
   Physician 256 144 (56.3) 112 (43.8) 45 (40.2)
   Nurse 639 263 (41.2) 376 (58.9) 303 (80.6)
   Nurse aide 142 105 (73.9) 37 (26.1) 26 (70.3)
   Other clinical personnel 181 68 (37.6) 113 (62.4) 78 (69.0)
   Administrative personnel 248 151 (60.9) 97 (39.1) 67 (69.1)

Data are numbers (%).

Fig. 1. Seroprevalence of hepatitis 
A virus according to age groups.



(Table 1). 직종에 따른 접종률 비교에서, 간호사의 접종률

이 80.6%로 가장 높았고 의사의 접종률이 40.2%로 가장 

낮았다(P<0.001, Table 1). 의사의 세부 직급에 따른 접

종률은 전문의에서 46.3% (31/67), 전공의와 수련의에서 

31.1% (14/45)이었다.

3. 원내 A형간염 환자 수 

2015-2019년 기간 동안 A형간염으로 입원 치료를 받은 

환자는 총 410명이었으며, 이 중 311명(75.9%)이 2019년

에 입원하였다. 연간 10만 명의 입원 환자 중 A형간염 환

자 수는 2015년에 6.9명에서 2019년에 157.8명으로 급

격하게 증가하여, 지역사회 유행에 따라 원내 노출의 위험

성이 함께 증가하였음을 확인할 수 있었다. 

Discussion

본 연구에서 의료종사자의 A형간염항체 양성률은 30대

와 40대 초반 연령에서 가장 낮았으며, 항체 음성자의 백

신 접종률은 70.6%이었다. 백신 접종률은 의사 직종에서 

가장 낮았다.

일반인에서와 마찬가지로 본 연구에서 확인된 의료종사

자의 A형간염항체 양성률 역시 연령에 따른 차이를 보였

다[3-5]. 어린 나이에서의 비교적 높은 항체 양성률은 A형

간염 예방접종을 통해 획득되고 50대 이후 성인의 높은 항

체 양성률은 자연 감염을 통해 획득한 방어 면역으로 생각

된다[7]. 반면, 소아기에 자연 감염의 기회가 적었고 백신 

접종 또한 이루어지지 않았던 중간 연령군에서는 낮은 항

체 양성률을 보였다[3]. 하지만, 2008-2010년에는 20대

에서 11.7%로 가장 낮은 항체 양성률을 보였던 반면에[4], 

10년이 경과하여 시행된 본 연구에서는 30대와 40대 초

반(1975-1989년생) 연령의 의료종사자에서 항체 양성률

이 가장 낮았다. 이러한 결과는 출생 코호트의 영향으로 시

간 경과에 따라 각 연령군의 항체 양성률이 변화하고 있음

을 보여줌과 동시에 그 동안 국내에서 A형간염에 취약한 

연령군에 대한 예방 정책이 효과적으로 시행되지 않았음을 

반증한다[3]. 2008년에 조사된 국내 4개 병원 의료종사자 

중 20대의 A형간염항체 양성률은 11.3%이었고[8], 2013-

2016년 일개 병원 의료종사자 중 20대의 A형간염항체 양

성률은 16.9%이었다[9]. 이는 국내 일반 인구의 20대 A

형간염항체 양성률과 큰 차이를 보이지 않았다(2009년 

11.9%, 2015년 12.6%)[3]. 반면에 5년 전에 20대이었던 

25-34세 연령군의 항체 양성률이 본 연구에서 38.4%이

었던 결과는 최근 20대 성인에서 A형간염 백신 접종을 위

한 노력이 있었음을 예상할 수도 있다. 본 연구에서 20-24

세 연령군에 포함된 항체 양성자의 대부분이 간호사이며 

25-29세 및 30-34세 연령군에서는 의사의 항체 양성률이 

가장 높았는데, 이는 주로 신규 간호사와 신규 전공의 및 

수련의가 해당된다. 이들의 대부분이 국내 A형간염 백신이 

도입된 1997년 이전 출생하여 소아기 예방접종보다는 최

근 수 년 사이에 백신 접종이 이루어졌을 가능성을 고려하

면, 간호대학 및 의과대학 재학 중에 예방접종을 받았을 것

으로 추정할 수 있다. 또한, 남자 중 일부는 2012년 도입된 

신병 입대자를 대상으로 한 A형간염 백신 접종을 받았을 

수도 있을 것이다[10]. 

국내에서 A형간염 발생률은 전반적으로 감소하고 있으

나, 지역 사회에서 산발적 또는 대규모로 유행이 발생하고 

있다[3]. 특히 2019년에는 오염된 조개젓 섭취를 통해 전

국적으로 총 17,638명의 환자가 발생하였고, 이중 30-40

대가 전체 환자의 72.1%를 차지하였다[6]. A형간염은 백

신 접종으로 예방이 가능한 대표적인 질환으로, A형간염 

백신은 효과와 안전성이 우수하며, 1회 접종 후 약 95%, 2
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Fig. 2. Seroprevalence of hepatitis 
A virus according to occupational 
groups in each age group.



회 접종 후 100%에서 항체 양전율을 보이고 94-100%의 

질병 예방효과를 가진다[11]. 국내에서 A형간염 백신의 국

가예방접종 도입 필요성에 대한 의견은 2009년경부터 제

시되었으며, 2019년 대유행 이후 2020년 1월부터 A형간

염의 합병증으로 인한 사망률이 높은 만성간질환자, 간이

식환자, 혈우병 환자 등 고위험군 환자를 대상으로 A형간

염 무료 예방접종이 시작되었다[6]. 2018년 성인 예방접종 

권고에서는 A형간염에 노출될 위험이 있는 의료인 및 실험

실 종사자에게 예방접종을 권장하고 있다[12]. 특히, 의료

종사자는 본인의 감염 위험뿐만 아니라 감염 후 잠복기 동

안 환자에게 전파할 수 있으므로 예방이 무엇보다 중요하

다. 하지만, A형간염 예방접종은 의료종사자에게 권고되

는 인플루엔자, B형간염, 수두 및 홍역-유행성이하선염-풍

진 백신 등과 비교하여 그 중요성에 대한 인식이 낮은 경향

이 있다. 최근 국내 연구에서 조사한 200개 병원 중 32곳

에서만 A형간염을 의료기관 예방접종 프로그램에 포함하

고 있었다[13]. A형간염은 인플루엔자처럼 매년 반복되어 

폭발적으로 발생하는 질환이 아니고 홍역처럼 전파력이 매

우 강한 공기 전파 감염도 아니므로, 유행이 발생하였을 동

안에만 관심이 증가되고 유행의 종료와 함께 관심 또한 감

소하기 때문으로 생각된다. A형간염 백신은 비교적 가격이 

높으며 2회 접종이 필요하고 직접 환자와 접촉하는 의료종

사자의 대부분이 A형간염에 취약한 연령군에 포함되기 때

문에 직원에 대한 일괄적인 A형간염 예방접종을 시행하기

에는 의료기관의 재정적 부담도 있었을 것이다. 본 연구 병

원에서는 항체 음성자의 백신 접종률을 향상시키기 위해 

예방접종 캠페인을 실시하였고 백신 비용의 일부를 병원에

서 지원함으로써 70% 이상의 접종률을 달성할 수 있었다. 

따라서, 의료종사자에서 효과적인 A형간염 백신 접종을 위

해서는 항체 검사 및 예방접종 계획의 수립 외에도 적극적

인 예방접종 프로그램의 홍보가 필요하며 재정적 지원 또

한 뒷받침되어야 할 것이다. 이를 위해서는 각 의료기관 경

영진의 지도력뿐만 아니라 국가 차원의 감염 관리 정책 수

립과 행정적, 재정적 지원이 필요하다. 다른 의료종사자와 

비교하여 의사에서 낮은 접종률을 보였기 때문에 의료인 

양성 과정에서부터 감염 관리에 대한 철저한 교육이 요구

되며 의료 현장에서 근무를 시작하기에 앞서 감염 질환 예

방을 위한 조치가 적용되어야 할 것이다.

본 연구는 몇가지 제한점이 있다. 각 연구대상자에서 A

형간염의 병력과 백신 접종력에 대한 조사가 이루어지지 

않아 방어 면역 획득의 경로를 확실히 파악할 수 없었다. 

본 연구에서는 전체 A형간염항체가를 측정하고 A형간염 

증상 여부에 따라 급성A형간염을 배제하였으나, IgM 항체

가를 함께 측정하는 것이 급성 감염 여부를 확인하는데 더 

정확하였을 것이다. 본 연구에서 전체 의료종사자의 A형간

염항체 양성률은 49.9%로 이전 국내에서 보고된 의료종사

자의 항체 양성률인 28.3%와 33.6%보다 높았다[8,9]. 항

체 양성률이 가장 낮은 30-44세 연령군보다 항체 양성률

이 높은 45세 이상 연령군에서 항체 검사가 시행된 비율이 

유의하게 높았기 때문에 전체 의료종사자의 항체 양성률이 

실제보다 높게 측정되었을 가능성도 배제할 수 없다. 따라

서, 항체 검사 후 백신 접종률을 향상시키려는 노력과 함께 

항체 검사에 대한 참여율을 높이기 위한 노력도 필요할 것

이다.

결론적으로 국내 의료종사자 중 30대와 40대 연령의 A

형간염항체 양성률이 가장 낮으므로, 의료기관에서 A형간

염 예방접종 프로그램을 시행하는 경우에는 해당 연령군에 

대하여 백신 접종의 우선순위를 두어야 한다. 20대의 항체 

양성률이 비교적 높지만, 과반수에서 방어 면역력이 없고 

의료 현장에서 환자와 직접 접촉하며 근무하는 경우가 많

은 연령대이므로 근무 전 예방접종력을 확인하고 항체 검

사를 시행하여 백신 접종을 결정하는 것이 효과적일 것이

다. 무엇보다도 의료 교육이 시작되는 의과대학 및 간호대

학에서부터 미래의 의료종사자를 대상으로 예방접종의 중

요성을 교육하고 의료종사자에게 권고되는 예방접종을 수

행하는 것이 바람직하다.
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